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"coraçào" na prestação do cuidar, que respeíta e se preocupa com a pessoa .. que denuncia e afasta a 
deslJlnanização do cuidar. Este estudo tem como objetivos. conhecer a prática da metodologia J1lI1Ilanirude 
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de útdole qualitativa. A amostra foi constituída por 26 cuidadores tànnaÍs a desempenhar funções numa 
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uma entH!\;sta baseada nas fontes teóricas pesqwsadas. Pela análise dos resultados, verifica-se aceitação e 
valorização dos procedimentos cuidatívos /unnanimde, uma vez que os cuidadores entrevistados 
reconhecem a ünportãncia da sua aplicação aquando da realização do cuidado ao utente. 
Palavras chave: Humanização dos cuidados.: lmmanimde; educador social. 
Abstract - T echnological development has become increasillgly in hea1th iWititutions an impersonal 
profile, Íllattention of caregivers of sick person for techni.cal efficiellcy~ thereby referrillg the humall 
relatiollShip to the background. In recellt decades. the concept of Immauitude arose a philosophy of care 
whose meaning boils down in practice to the permanent use ofthe "heart" in the provisioll of care. respect 
and care about the person who denounces and away the lmmanization af care. TIus study aims to revea1 
the practical methodology /1II111onilude the care of patíents in long tenn care, as well as Ímplement lhe 
methodology of care, USillg humauihlde too1. Trus is a case study, exploratory and deSCll.ptive. in a 
transverse plane and qualitative nature. TIl!! sample consisted of 26 fomIal caregivers to perfOlTIl dllties in 
a tmit Continulllg: ('are and Long Tenn1vlaintellance. For data collecrio11 one based on theoretical sow'ces 
surveyed interview was used. Show us acceptance and appreciatioll of 11ll1l1anitude care procedw-es. since 
the caregivers Íntef\;ewed recognize the ÍmpOltance of its application 011 lhe day of care to lhe patiellt. 
Ke,Y'wol'ds: Compassionate care,: huwallitude; social educator. 
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l-Ii~TRODUÇÂO 
Atualmente, vivemos de fOlma pariicularmente intensa as nossas relações do quotidiano 
tanto laborais como pessoais. Também, o desenvolvimento tecnológico leva a que as 
instituições de saúde aSSlllnam um perfil. cada vez mais, impessoal e remetam para um 
plano secundário a relação humana (Grande, 2007). A burocratização e desorgarlÍzaçiio 
das instituições, a falta de formação humana, bem como a mentalidade de muitos 
profissionais de saúde que resistem às mudanças organizativas, em contraste com a sua 
atitude recetível para com as ínovações tecnológicas. constituem alguns dos muitos 
íàtores que têm vindo ao longo dos anos a contTibuir de forma decisiva para a 
desumanização do cllÍdar (Grande, 2007). No ano de 1961, o autor Rogers escrevia na 
sua obra "Tomar-se pessoa n, que "no domínio clínico desenvolvem-se complexas 
íonnuIações de diagnóstico em que a pessoa é tratada como um objecto". Domingues 
(2003), acrescenta que a desumanízação dos cuidados, é algo de que já se fala há uma 
série de anos. e que o facto de se tãlar tanto na urgência de humanizar os cuidados em 
saúde é porque na verdade esta é uma realidade. Hesbeen (2006), salienta que: 
.. . po contexto social que conhecemos, empenhar-se em promover um agir sensato, 
respeitador e preocupado com a pessoa. pode ser considerado como um destino 
longínquo, ... tantas são as situações e as práticas que oferecem o espectácul0 
decepcionante de run agir insensato. mais sistemático do que pensado. (p.5). 
Nas palavras de Grande (2007), o desafio que se coloca à humanização dos serviços de 
saúde diz respeito à possibilidade de se estabelecerem programas e políticas pautadas a 
pattir da dignidade, da palavra, do respeito, do reconhecimento mútuo e da 
solídariedade. Neste sentido, a autora supracitada, refere que a lllunanização dos 
cuidados é lUll processo que deve acontecer desde a entrada nos serviços de saúde 
através do vigilante ou rececionista, até à saida/à alta do utente. Isto porque, é 
fundamental que seja reconhecida por todos os intervenientes que colaboram com a 
instituição, lUna vez que, cada um destes profissionais tem a sua parcela de 
contribuições na área em estudo. É de salientat· que não existe hlUnanÍzação dos 
cuidados, sem arltes cuidar da realização pessoal e profissional dos que a fazem. No 
entender de Domingues (2003), a humanização "implica que as pessoas agentes da 
hUlllatlÍzação, devem hlUllanizar-se a si mesmas, fazendo desabrochar as virtudes 
pessoais e assínlÍlatldo os valores lllnllallOS uWversais que tomam a pessoa adulta, auto 
e hetero-avaliativa, abelia, disponível. acolhedora e conscientemente participativa" 
(p.239). A capacidade de cllÍdar constihlÍ uma característica inata do ser humano. está 
enraizada na sua natureza, no entanto, a educação acerca do cuidado é essencial. No 
entender de Gineste e Pellisier (2008). cuidar "é um artesanato rico de inúmeros 
conhecimentos e regras de arte, exigindo uma verdadeira e longa aprendizagem" 
(p.284). O profissional de educação social é um agente de mudança social que utiliza 
estratégias de intervenção educativa. Neste contexto, é de salientar o papel fWldamental 
que a educação não-formal assumida pelos educadores sociais exerce na qualidade do 
cuidar. pennitindo ao cuidador a construção de um saber centrado na pessoa, na sua 
capacidade humana de cuidar através da aquisição e aplicação de conhecimentos, 
atitudes e habilidades centradas na pessoa cllÍdada como sujeito ativo no processo de 
cuidados (Santa Casa da Misericórdia de Santarém, 2004). A utilização da metodologia 
1l1lT/la/litude, tem vindo a revelar que a sua prática se traduz numa mais-valia para a 
recuperação da qualidade de vida de doentes idosos acamados, com demência e outras 
sihlações de fragilidade. Esta metodologia é definida por Jacquard (1988) citado por 
Pereira (2012) como: 
... 0 conjunto de oferendas de evolução que os humanos se deram lUIS aos 
OlllTOS no decurso das gerações, desde que tem consciência de ser e que podem 
ainda fazer wn enriquecimento sem lilllÍte; é o tesouro de compreensão, de 
enroções e sobretudo de exigências éticas para si e para os que pouco a pouco 
desenvolvemos com a evolução. (p.86) 
A filosofia da humani/lIde desenvolvida em França por Yves Gineste e Rosette 
Marescotti U'aduz mM metodologia de cuidados, dirigida de fonna prioritária às pessoas 
dependentes vulneráveis e em situação crítica, crónica ou paliativa (Simões, Salgueiro 
& Rodrigues, 2011). Não obstante, a autora Phaneuf (20 I O), vai llln pouco mais além, 
ao referir que a prática desta metodologia deve ser também aplicada nos cuidados gerais 
de todos os doentes, independentemente da sua idade, da sua condição social e dos seus 
problemas. A h1llllflllÍfude contempla seis pilares, designadamente, a verticalidade, o 
toque, o olhar, o SOITiso, a palavra, o vestuário e os cuidados do corpo. Este conceito 
mostra-nos como compOltamentos e ações simples podem ser fundamentais na 
comunicação e no relacionamento intel}lessoal, e que vão ao encontro da essência do ser 
no que ele tem de mais lnnnano (pereira, 2012). Em POItugal. temos vindo a constatar 
que os Ministérios da Saúde e do Trabalho e da Solidariedade Social demonstram a 
preocupação em qualitícar e lnunanizru: a prestação de cuidados. Neste sentido. no ano 
de 2006. criaram a Rede Nacional de CtlÍdados Continuados Integrados (RNCCI), 
situando-se ao nível inteTInédio de cuidados de saúde e de apoio social, entre os de base 
comunitária e os de intem3mento hospitalar, assentando numa intervenção de natureza 
preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a palticipação e colaboração de 
diversos parceiros sociais, a sociedade ci\~l e o estado como principal incentivador 
(Decreto-Lei nO 10112006, de 6 de junho l. A fim de sihmr a problemática lU/lI/{mitl/de. 
no presente eshldo enunciámos os seguiutes objetivos gerais: conhecer a prática da 
metodologia humani/lIde no cuidado aos doentes em cuidados continuados. bem como 
implementar a metodologia do cuidar, reconendo à felTamenta humanilude. 
2-MÉTODO 
2.1- Participantes 
A amost.ra em estudo era constituída por 26 cludadores a desempenhar funções na 
Unidade de Longa Duração e Manutenção Santa Malia Maior, designadamente, 7-
Enfenneiros: 1- TécrllcO Superior de Serviço Social: 1- Adirtirustrativo; 1- Psicologo; 
1- Fisioterapeuta; 6- Auxilial'es de Serviços Gerais; 6- Auxiliares de Ação Médica; 1-
Diretora Técnica; 1- Médico. 
2.2 - Material 
No presente estudo, tendo em atenção os seus objetivos, optamos por elaborar uma 
entrevista estruturada. baseada nas fontes teóricas pesqlusadas. Esta é constituída por 
duas partes. na primeira parte são efetuadas questões relativas à caracterização 
sociodemográfica e profISsional dos cludadores fOTInais em estudo: as questões 
relacionadas com a caracterização sociodemográfica referem-se à idade, sexo e 
hobih/ações literárias. Todavia, já as questões relativas à caracterização profissional 
são de resposta aberta relacionadas com o tempo de experiência profissio1lal, e se já 
conhece a /IIetodologia de trabalho hUlI/allilude. A segunda parte da entrevista tem 
como objetivo específico conhecer a prática do cludar dos cnidadores fonnais, 
integrando os pilares da humanilude (Palavra, Toque, Velticalidade. Olhar', Soniso, 
Vestuário e os Cuidados do Corpo). Estudamos a prática do cuidar' a prutir da 
fonnnlação de 9 afinnações seguidas de perglUlta direta e de resposta abelta, 8 
afrnnações seguidas de perglmta direta. cotadas de 1 a 5. numa escala ordinal tipo Likert 
e 3 questões diretas de resposta dicotólrllCa (sim/não). 
2.3 - Procedimentos 
Após as fOl1nalidades relativas aos pedidos de autorização da investigação em estudo, 
procedeu-se à recolha de dados através de entrevistas presenciais realizadas no período 
compreendido entre os meses de junho e julho de 2013. No início de cada l1ll1a das 
entrevistas, foi solicitado aos participantes a leitura do consentimento infonnado, no 
qual referimos os objetivos do presente estudo. bem como os motivos que nos levaram a 
fazê-lo e esclarecemos que a colaboração neste estudo era de carácter confidencial. As 
referidas entrevistas foram transcritas na íntegra, tendo a duração (cerca de 15 a 20 
minutos) considerada necessária para que os cuidadores fonnais respondessem às 
questões colocadas de um modo ponderado e reflexivo. 
3 - ANÁLISE DE RESULTADOS 
De acordo com a Tabela 1. a amostra era constillúda por 26 cuidadores formais, 81,8% 
do sexo feminino e 19,2 % do sexo masculino. a maioria situava-se na tàixa etária dos 
20 aos 30 anos. Relativamente ao grau académico, 30,8% (8) tinha o ensino secwldário 
e 30,8% (8) dos cuida dores eram licenciados. Quanto ao tempo de experiência 
profissional, 53,8% (14) dos cuidadores fonnais tinha 5 ou menos anos de serviço. 
Tabela I. 


























































Através da Tabela 2, podemos verificru' que 65,4% dos cuidadores fonnais já conhecia a 
metodologia de trabalho 11lJmaniwdeo 
Tabela 2. 










No que repOlta ao pilar "Palawoa ", apresentamos a seguinte afinnaçào "Um estudo 
pel1/1iriu aos i/lvesfigadores verificar que el/l 113 elltradas lias quartos dos utentes os 
prestadores de cuidados bateram à porta 11 ve=es e em nenhuma vez esperaram pela 
resposta. Como prestador de C1/idados qual a sua atuação? ". Perante a situação 
apresentada, a maioria dos cuidadores (S7:SI0;S13;S14:S'-I;S'-3;S'-4) responderam "Depe/lde 
da situaçào clillica do utenTe ". Face à questão "A sellhora F estava sel1fada na sua 
cadeira de rodas, diante da janelao O prestador de cuidados sem lhe falar, agm7°a a 
cadeira e começa a virá-la e a empurrá-la rapidamente. O que acha deste 
procedimento?". Os cllidadores fOIDlais considerrunna sua maioria (95% - 21) que o 
comportamento mencionado na afirmação apresentada é "Nada adequado" e 5% (1) 
considera ser "Pouco adequado "o Ainda de acordo com o pilar "Palavra", 
questionamos os cuidadores fOlmais de "Como costuma chamar 01/ cumprimentar o 
urente? "o A maioria dos cuidadores (SS;S7;S12;S14;S15;S16:S17 ;S18;S19:S'0;S'-1;:f13;S'-5;S'-6) 
alega chamru' ou cumprimentar o utente "Pelo nome próprio ou pelo apelido ". Na 
questão "Como prestador de cuidados como procede perante um 1/tel/te que não fala 
(ex.: quando vai prestar CIIidados não o cumprimenta)?". De acordo com as respostas 
obtidas, a maioria dos cuidadores (S'-;S\SI2;S16:S18;S'-0;S'-1:S'-4;S'-5) diz "Cumprimento 
sempre". Relativamente ao pilru' "Toque", no que conceme à afumação "Num lar os 
prestadores de cuidados foram proibidos de manifestar sil/ais de afeto aos utentes 
(tocar-lhes na mão, beijá-los à chegada .. ) por uma questão de profissionalismo. Qual a 
sua opinião?", 61% (16) "Discorda", 15,4% (4) "Concorda pouco", 19,2% (5) 
"Cal/corda" e 3,8% (I) "Concorda 1/111ito ". Relativamente à questão "Quando está a 
prestar cuidados ao utente, costumo tocá-lo suavemente, em =ol1a neutra do corpo 
(ombro, braço ... )? ", verificamos que 88,5% (23) refere que "Sim" e 11,5% (3) refere 
que "Nào" realiz3lll tal procedimento aquando da prestação do cuidado. Perante a 
situação apresentada "O sellhor B é acordado bruscamente durante a lIoite para lIIudar 
a fralda. O sellhor começou a gritar e a impedir o procedimento. COlllO cuidador como 
procedia?", os cuidadores fOlmais (S:S';SI4;SI7:S23;S4:c:P) entrevistados consideram 
na sua maioria que perante tal situação tentariam " ... ocalmá-lo e COJltilluar COIII o 
procedimelllo ". No que diz respeito ao pilar "Verticalidode ", e perante a afIrmação "O 
senhor L parece já ntlo querer levantar-se da cama, a equipa que lhe presta cuidados 
cOl/versa COlll ele e ele aceita ser ajudado, mas tal procedimento requer que o prestador 
de cuidados demore mais tempo. Na sua opiniào, a eq1lipa deve realizar os cuidados 1/0 
leito ou proceder a uma alteração do cuidar? ", os cuidadores enú'evistados 
(S:S';S7;!f:SlO;S13;SI4:S15;SI6:S18;SI9:S0:S'I) consideram que se deve ''Proceder a 
alteraçào ulIIa alteraçào do cuidar", mesmo que 
. ,..2 0?,..24 '5 . 
cwdadores (~;S'-;~ ;S-) possa "Demorar maIS 
o procedimento segl1l1do os 
tempo mas envolve-lo 110 
procedilllento ". No que reporta à questão "Ajuda a pessoa a tomar uma postura 
vertical (erguer o trolICO, sel/tar-se CO//I IIll/a postura correta 110 cadeirlio, pór de 
pé .. .)? ", a totalidade dos cuida dores formais 100% (26), perante a questão colocada. diz 
ter essa preocupação. Perante a afumação "A senhora A foi impedida de armlllar o 
quarto, uma ve= que, àquela hora decorria 1/0 il/stituição uma sessào de ginástica. Qual 
a sua opil/ião?", foi possível verificar que 57,7% (15) "Discorda", 19,2% (5) 
"Co/lcorda pouco ". 23.1% (6) "Concorda ". No que respeita à afinnação "Uma 
prestadora de cuidados, que sempre teve 1/111 cOJllportamellto Ílrepreel/sivel foi 
chamada atençtlo por daJlçar com uma utente. Qual a sua opinião?", é de salientar que 
84,6% (22) dos cuidadores "Discorda", 11.5% (3) "Concorda pouco" e 3,8% (1) 
"Concorda ". Quanto ao pilar "Olhar ", relativamente à questão "Quando fala com o 
utente costuma olhá-lo nos olhos? ", os cuida dores (S;S':S7;SlO;SI2:SI3;SI5;SI6;S17; 
SI9:S'°;SI;sn;S'1) dizem que "Sim ". Na questão "Quando se aproxima do utellte que 
tipo de comportamento adota (ex.: coloca-se à distancia de calltacto C01ll ullla postura 
ligeira1llente illclil/ada)? ".. a malOna dos cuidadores enú'evistados 
(SI2:SI3;SI5;SI6:S'°;S3), respondeu que "Não ". Perante a questão "Costu1lla expressar 
U1ll olhar atencioso face ao utel/te?", de acordo com as respostas obtidas, 53,8% (14) 
dos cuidadores expressa "Sempre" l1lll olhar atencioso face ao utente, 42,3% (11) refere 
que o fazem "Afuifas ve:es" e 3,8% (1) refere que "Por ve:e.s ". No pilar "So/1'iso ". os 
cuidadores fonuais quando questionados se "Afallte111 o rasto aberto quando fala para o 
utente? ", referem na sua totalidade 100% (26) que mantem o rosto abelto quando falam 
com o utente. Na afnmação "Alguns autores referem-se ao sorriso (neste C(lSO refiro-
me ao sorriso do cUidador) como o remédio mais efica=, tel/do o poder de curar certas 
doenças). Qual a sua opil/ião? ", de acordo com as respostas dos cuidadores, podemos 
afirmar que 3,8% (1) "Col/corda pouco", 19,2% (5) "Concorda", 30.8% (8) "Concorda 
muito" e 46,2% (12) "Concorda Totalme1l1e". Quando questionados se "Utili=mll o 
humor como uma estratégia para i1l1eragir com o utente? ", a maioria dos cuidadores 
fonnais (S';S7:S13;S14;S16:SJ7;S18;S19:S20;Sl;ff2) respondeu "Sim ". No que concerne ao 
pilar "VesTuário e os Cltidados do corpo ", perante a afinnaçào e posterior questão "Um 
senhor que não consegue engraxar ele próprio os seus sapatos e que gostaria de 
receber a família, com os sapatos ellgraxados, pede-lhe a si enquanto prestador de 
cuidados ajuda. Perante esta situação, COlIJO atuava? ", os cuidadores fOlmais 
(S':S';S12;S15:S16;S18;S19:S°;S1:S3;S24) referem "Faria eu esse serviço ". No que reporta 
à questão "PreoCllpa-se ell/lI/(lJIler o menre COIIJ o seu próprio vesluário e limpo? ", os 
cuidadores referem que manter o utente com o sen próprio veshlário e limpo representa 
lllna das suas preocupações, segundo a análise das respostas 19,2% (5) tem esse cuidado 
"Muitas vezes" e 80,8% (21) "Sempre". No que respeita à questão "Costuma respeitar 
o gosto do utente, (vestuário, penreado .. .) de acordo com as suas preferências? ", os 
cuidadores fOlmais ent.revistados consideram respeitar o gosto e as preferencias dos 
utentes, 73,1% (19) refere "Sempre", 23,1 % (6) diz "ll.fuitas vezes" e 3,8% (1) 
respondeu que "Por vezes" tem esse cuidado. 
4 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Da análise efemada, ressalva registar que a maioria dos inquiridos (80,8%) era do sexo 
feminino na faixa etária dos 20 aos 30 anos, com habilitações literálias de ensino 
sec1l1ldário e licenciahlfa. O seu tempo de experiência profissional era inferior a 5 anos, 
a maioria dos cludadores afumou qne já tinha ouvido fal:11' dos cuidados de humanitude. 
Os reslútados obtidos relativamente à c31'acterização dos cludadores vão ao encontro do 
estudo de caracterização do capital hnmano do pessoal da RNCCI realizado em 2010, 
que nos mostra que a maioria dos protíssionais na RNCCI é do sexo feminino (85,4%), 
quanto à idade, mais de metade dos profissionais inqniridos encontra-se na faixa etária 
inferior aos 35 anos e poucos possuem mais de 50 anos. Estes resultados indicam-nos 
que a RNCCI incOlpora profissionais essencialmente jovens. No que diz respeito às 
habilitações académicas. mais de metade dos profissionais inquiridos possui 
bacharelatollicenciatura (51,8%). A seguir, predominam o 3° ciclo de Ensino Básico e o 
Ensino Secundário, o que vai ao encontro dos resultados obtidos neste estudo. No que 
reporta ao Pilar "Palavra". veritícamos que os cuidadores [oTInais, dependendo da 
situação clínica do utente e se solicitam a sua enu'ada no seu qU31to, clUnp1"Ímentam o 
utente e aguardam pela sua resposta positiva na realização de procedimentos cuidativos, 
o que não coincide com os resultados obtidos num estudo realizado em 1998. referido 
por Gineste e Pellisier (2008), que salientam que num estabelecimento de longa 
duração, 40% dos utentes intemados eram capazes de responder quando os cuidadores 
batiam à pOlta, e esperavam pela resposta antes de entrar, referem também que no início 
do esuido o tempo médio de resposta era de 20 s e um mês depois, tinha decrescido para 
3 s. Relativamente ao Pilar 'Toque". os cuidadores fonnais 61,5% (16%) "DiscordalJ/" 
com a afnmação colocada, onde referíamos que os cuidadores fOIam proibidos de 
manifestar sinais de afeto aos utentes, e quando questionados se cosUmlam tocar o 
utente em zona neutra do COlpO veritícamos que 88,5% (23) refere que "Sim", que 
realizam tal procedimento aquando da prestação do cuidado. De acordo com Gineste e 
Pellisier (2008). durante anos foi transmitido aos cuidadores que o sentar-se ao pé de 
IUIl doente para falar com ele ou pegar-lhe na mão representava uma perda de tempo ou 
uma falta profissional. As observações levadas a cabo por Simões et aI. (2011), dizem-
nos que o toque não é mantido ao longo do cuidado, veritícaram ainda a necessidade da 
importância deste ser protíssionalizado, ou seja, não utilizar a "mão em garra" e 
"preensão com os dedos em pinça" nas mobilizações. Ainda nesta linha de pensamento, 
o autor Lima (s/d) acrescenta que o toque é considerado como um meio de comlmicação 
não-verbal, que vai para além de um mero contato fisico, ele é Imla porta aberta à troca 
energética entre dois seres, compreendendo, assim, lima das linguagens cOlporais. 
Também Pinto e Rocha (2002), citados por Lima "consideram o toque como parte 
fundanmetal e essencial do cuidado, sendo também, urna necessidade básica do ser 
hlUllano que precisa ser satisfeita para que o organismo sobreviva" (p.2). No que diz 
respeito ao pilar "Verticalidade", os cuidadores entrevistados reconhecem a 
impOltãncia de se praticaI' um "c/Jidar de pé" e a inlportância de ajudaI'am o utente a 
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manter uma postura vertical coneta. De acordo com Gineste e Pellisier (2008), "praticar 
um cuidar de pé .... constitui !Una das bases das abordagens gerontológicas e lllnnanistas 
no cuidar de idosos" (p.299). Sem esta noção do cuidar e independentemente da vontade 
do cuidador, os cuidados no leito nào estimulam as capacidades do utente, mas sim o 
favorecinlento de certas doenças, nomeadamente, os sÍndromas de imobilismo. Quanto 
ao pilar "Olhar", segundo Bemardo (1984), cit. por Rosário (2009), "O contacto do 
olhar activa o outro e encoraja-o, se mostra interesse, e destrói-o se mostra indiferença" 
(p.38). De um modo geral, podemos afimr8I que de acordo com as respostas obtidas 
neste estudo, também o olhar assume grande inrportáncia para os cuidadores fOTInais 
entrevistados. O que vai de encontro as observações realizadas llIuna UCCI por Simões, 
Salgueiro e Rodrigues (2012), mostram-nos que o olhar dos cuidadores nào era axial, 
horizontal, longo ou próximo de acordo com a metodologia Il1I1IIanitude, o olhar do 
cuidador e do utente não se cruzavam. Acrescentamos que 53,8% (14) dos cuidadores 
refere expressar "Se1llpre" tllll olhar atencioso para com o utente. Seguudo Rosário 
(2009), por vezes, o pl"imeiro olhar diúgido ao doente "aproxima-o" ou "afasta-o" do 
cuidador. No pilar "Sorriso ", os cuidadores fOlTllais referem. na sua maiOlia (IOO% -
26), que mantêm o rosto aberto quando fàlam com o utente., de acordo com as 
observações realizadas por Sinlões, Rodrigues e Salgueiro (2008), mostram-nos que 
dmante o cuidado, não foram observados somsos. De acordo com os dados obtidos, 
46,2% (12) concorda totahnente que o soniso do cuidador pode ser considerado como o 
remédio mais eficaz, tendo o poder de cmar certas doenças. A maioria dos cuidadores 
acrescenta que utilizam o humor como uma estratégia para interagir com o utente. 
Seglmdo José (2003), cit. por Rosário (2009), o humor pode ser entendido como um 
meio de "quebrar o gelo", as baneiras sociais, reduz o medo, aumenta a segmança, 
encoraja LUn sentimento de verdade e de confiança, reduz o embaraço e o desconforto de 
profissionais e doentes em situações de exposição, tal como COlJlOral. 
banho .... Relativamente ao pilar "Vestuário e os cuidados do corpo ", seglLUdo Gineste e 
Pellisier (2008), os cuidados que respeitam à higiene do corpo são desvalorizados, como 
que se a higiene pessoal não fosse mais do que um sinlples tratamento de superficie, e a 
limpeza e o vestuário não constituíssem elementos fundamentais da autoestima e da 
relaçào com os outros. De acordo com os resultados obtidos, podemos efetivamente 
constatar a elevada impOltàllcia que os clúdadores atribuem 11 higiene do veshlário dos 
• 
seus utentes, bem como a sua preocupação em respeitar os seus gostos e as suas 
preferências. Segtllldo Woltz e C31valho (s/d), o facto de o indivíduo poder escolher a 
peça de vestuário. de acordo com as suas próprias expectativas e com as expectativas do 
seu gtupo, sentir-se-á satisfeito com a sua imagem e por consequência, a sua autoestima 
se elevará, melhorando inclusive a sua qualidade de vida. Após a discussão dos 
resultados impOlta referir que nesta investigação apenas foram estudadas as respostas 
dadas pelos cuidadores entrevistados, ou seja, não se procedeu à investigação por 
obselvação. o que segundo Simões et alo (2012). num estudo por eles realizado. 
puderam verificar a existência de desvios entre a prática percebida e a efetiva. 
5 - CONCLUSÕES 
Em suma, é inlpOltante salientar que a malOna dos cuidadores formais considera 
respeitar. valorizar e utilizar a metodologia II/IIlIGlIi/lIde como uma prática const3111e nos 
procedimentos cuidativos. É ainda de referir que na presente investigação a maioria dos 
cuidadores fonuais entrevistados tem o ensino básico ou ensino seclUldário, sem retirar 
toda a sabedoria e mérito destes cuida dores, a provável ausência de f0l111ação técnica e 
científica em detemúnadas situações poderá representar Ulll gI31lde desvio entre a 
prática percebida e efetiva. Os resultados que obtivemos, embora os possamos 
considerar bastante positivos tendo em atenção as investigações com as quais os 
confrontamos, consider3lllos ser pertinente a realização de uma investigação mais 
aprofimdada, nomeadamente utilizando a obselvação, mna vez qne nos pennitem 
verificar a distância entre perceção e efetiva realização dos cuidados. O educador social 
é nm profíssional que pode integrar a equipa de cuidados continuados, como agente 
fOlmativo na área da ferr3lllenta humGlIilUde, a p31· de outras necessidades elencadas. 
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